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 Streszczenie
Nowotwory złośliwe gruczołu piersiowego są najczęstszymi nowotworami występującymi u kobiet w większości 
rozwiniętych państw świata. Większość zachorowań na ten nowotwór związana jest prawdopodobnie z czynnikami 
środowiskowymi, stylem życia i obciążeniem genetycznym. 
Zgodnie z obecnym stanem wiedzy modyfikacja czynników istotnie wpływających na ryzyko zachorowania 
może przyczynić się do ograniczenia zagrożenia tym nowotworem, a indywidualny jego pomiar do zmniejszenia 
śmiertelności, poprzez wyselekcjonowanie grupy kobiet o zwiększonym zagrożeniu i podjęciu odpowiednich 
działań.
Cel pracy: Celem pracy była analiza czynników ryzyka mających wpływ na wzrost ilorazu szans zachorowania na 
nowotwory złośliwe gruczołu piersiowego, jak również określenie w jakim przedziale wartości iloraz ten znacząco 
rośnie lub maleje.  
Materiał i metody: Badaniem objęto kobiety zdrowe, bez rozpoznanej zmiany ogniskowej w piersiach oraz kobiety 
u których rozpoznano, na podstawie badanie histopatologicznego, złośliwe nowotwory gruczołu piersiowego.
Badania przeprowadzono wśród mieszkanek województwa wielkopolskiego i lubuskiego. Łącznie badaniem objęto 
371 kobiet, w wieku od 35 do 70 roku życia.
Wyniki i wnioski: Największe ryzyko zachorowania na nowotwór złośliwy piersi stwierdzono u kobiet po 55 roku życia, 
o wskaźniku BMI powyżej 30, które rodziły więcej niż 5 razy, z nowotworami w rodzinie i z objawami silnej depresji. 
Poza występowaniem nowotworów w rodzinie pozostałe czynniki ryzyka należą do potencjalnie modyfikowalnych. 
Odpowiednia edukacja kobiet może mieć wpływ na redukcję ryzyka zachorowania na nowotwory złośliwe gruczołu 
piersiowego. 
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w	 strukturze	 zgonów	z	powodu	 chorób	nowotworowych	u	ko-







możliwość	pomiaru	 ryzyka	 zachorowania.	Zgodnie	 z	 obecnym	
stanem	wiedzy	 modyfikacja	 czynników	 istotnie	 wpływających	
na	 ryzyko	 zachorowania	może	 przyczynić	 się	 do	 ograniczenia	
zagrożenia	tym	nowotworem.	Indywidualny	pomiar	ryzyka	spo-
wodować	 może	 wyselekcjonowanie	 grupy	 kobiet	 o	 zwiększo-
nym	zagrożeniu	i	podjęcie	odpowiednich	działań,	a	tym	samym	
dążenie	do	zmniejszenia	śmiertelności	[2,	3,	20].
Ponadto	 poznanie	 natężenia	 poszczególnych	 czynników	
ryzyka	występowania	 raka	gruczołu	piersiowego	stwarza	 szan-




Celem	 pracy	 była	 analiza	 czynników	 ryzyka	 mających	
wpływ	 na	 wzrost	 ilorazu	 szans	 zachorowania	 na	 nowotwory	
złośliwe	gruczołu	piersiowego,	jak	również	określenie	w	jakim	
przedziale	wartości	iloraz	ten	znacząco	rośnie	lub	maleje.		




















Kobiety	 odpowiadały	 również	 na	 pytania	 dotyczące	 stylu	










Malignant breast cancer is the most common neoplasm in women in most developed countries. The majority of 
cases of breast cancer are probably connected with environmental factors and lifestyle. 
According to the current state of knowledge, modification of risk factors may contribute to the reduction of breast 
cancer cases and individual assessment performed by selecting a group of women with increased risk may help 
to reduce mortality. 
The purpose of the study was to analyze risk factors affecting the increase of odds ratio (OR) for developing breast 
cancer and to define in which range OR increases or decreases significantly. The participants of the study were 
healthy women with no changes in mammary glands and women with breast cancer diagnosed on the basis of 
histopathological examination. 
The study was carried out in Great Poland and Lubuskie province between 2005 and 2006. The total number of 
participants was 371 females, aged 35-70 years. The highest risk of breast cancer was observed in women over 
55, BMI >30, who had >5 deliveries, with cancer family history and suffering from severe depression. 
Apart from cancer family history all other factors are potentially modifiable. Appropriate education of women can 
result in reduction of breast cancer risk.
 Key words: breast cancer /risk factors / women / 
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Obliczono	 również	 iloraz	 szans	 (OR)	 z	 95%	 przedziałem	
ufności	
Obliczenia	wykonano	przy	pomocy	pakietów	statystycznych	
StatSoft,	 Inc.	 (2005).	STATISTICA	 (data	 analysis	 software	 sy-
stem),	v	7.1.	oraz	Cytel	Studio	v	7.0.0	(2005).
Na	 przeprowadzenie	 badań	 uzyskano	 zgodę	 Komisji	 Bio-
etycznej	 Uniwersytetu	 Medycznego	 im.	 K.	 Marcinkowskiego	 
w	Poznaniu.
Wyniki  
Przeanalizowano,	 jakie	 parametry	 mają	 wpływ	 na	 wzrost	
ilorazu	szans	zachorowania	na	raka	gruczołu	piersiowego	i	w	ja-
kim	przedziale	wartości	iloraz	ten	znacząco	rośnie	bądź	maleje.





0,35-3,02,	w	 drugim	 przedziale	wiekowym	OR:	 1,57,	 95%	CI	
0,59-4,19.	Natomiast	w	przedziale	wiekowym	51-55	lat	,	współ-




Kolejnym	 parametrem	 była	 wartość	 BMI.	 Analizowano	
w	dwóch	przedziałach:	wartość	BMI	25-29,9	 i	 drugi	 przedział	
wartość	większa	niż	30.	W	przedziale	pierwszym	wskaźnik	szans	
















sześciu	miesięcy	OR=	 1,33,	 95%	CI	 0,61-2,91	w	 stosunku	 do	

















szans	 na	 poziomie	 2,22,	 95%	 CI	 1,16-4,26	 w	 odniesieniu	 do	 
kobiet,	które	nigdy	nie	roniły.
Tabela I. OR dla wieku kobiet z grupy CA i BZ. 
Tabela III. OR dla  liczby porodów kobiet z grupy CA i BZ. 
Tabela IV. OR dla długości laktacji kobiet z grupy CA i BZ. 
Tabela II. OR dla BMI kobiet z grupy CA i BZ. 
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Kolejnym	 analizowanym	 parametrem,	 była	 skala	 depresji	
HADS.	 Kobiety,	 które	 wykazują	 bardzo	 silną	 depresję,	 mają	
znacznie	podwyższony	iloraz	szans	zachorowania	na	nowotwory	



























Styl	 życia	 i	 zachowania	prozdrowotne	 to	 kolejne	 czynniki	
wpływające	 zarówno	 na	 ryzyko	 zachorowania,	 jak	 również	 na	
dalsze	 rokowanie.	Czynniki	 te	mogą	 podlegać	 pewnym	poten-
cjalnym	modyfikacjom,	w	zależności	od	wiedzy	kobiet.	Do	naj-




































Kontrowersyjnym	 czynnikiem	 wpływającym	 na	 ryzyko	
zachorowania	 na	 nowotwór	 gruczołu	 piersiowego	 jest	 palenie	
tytoniu.	 W	 wielu	 badaniach	 nie	 wykazano	 istotnego	 związku	












Tabela V. OR dla ilości nowotworów w rodzinie kobiet z grupy CA i BZ. 
Tabela VI. OR dla ilości  wypalonych papierosów, kobiet z grupy CA i BZ. 
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najmniej	 20	 lat	wynosi	RR=1,34	w	odniesieniu	 do	 kobiet	 nie-










łu	 piersiowego	 jest	 czas	 od	 pierwszej	miesiączki	 do	 pierwszej	
donoszonej	 ciąży,	 ponieważ	 w	 tym	 okresie	 gruczoł	 sutkowy	























W	 naszej	 pracy	 również	 nie	 zanotowano	 protekcyjne-
go	wpływu	 długości	 laktacji	 na	 ryzyko	 zachorowania.	 Średnia	








szans	 OR	wynosi	 0,98,	 95%CI	 0,97–0,99	 [17].	Wykazał	 rów-
nież,	 że	karmienie	piersią	 działa	ochronnie	 i	 zmniejsza	 ryzyko	
zachorowania	wśród	pacjentek,	które	są	nosicielkami	zmutowa-
nego	genu	BRCA	1.	Dla	tej	grupy	kobiet,	karmiących	więcej	niż	





dwóch	 genów	BRCA-1	 oraz	BRCA-2,	 znajdujących	 się	 na	 17	
i	13	chromosomie,	odpowiadają	za	90%	przypadków	dziedzicz-










Iloraz	 szans	 wystąpienia	 nowotworów	 złośliwych	 piersi	
u	kobiety,	u	której	w	rodzinie	na	nowotwór	chorowało	2	krew-
nych	jest	ponad	trzykrotnie	wyższy	w	porównaniu	z	kobietami,	
u	których	nikt	 nie	 chorował	 i	wynosił	OR=3,23,	 95%CI	1,48–
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Odpowiednia	 edukacja	 kobiet	 może	 mieć	 wpływ	 na	3.	
redukcję	 ryzyka	 zachorowania	 na	 nowotwory	 złośliwe	
gruczołu	piersiowego.	
Praca została zgłoszona na kongres „Tradycja i nowoczesność. 
110-lecie szpitala przy Polnej”, który odbędzie się w dniach 14-15 
października 2011 roku w Poznaniu.
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